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Objectifs 

• Argumenter les principes d'orientation et de prise en charge 

HANDICAP MENTAL : d'un malade handicape mental. 

GENERALITES ET PRINCIPES 
D'ORIENTATION 


Pres de deux siecles ont ete necessaires pour que la prevention 
et la prise en charge du handicap deviennent des priorites de 
sante publique relayees par le ministere du Travail, des Relations 
Sociales et de la Solidarity. La reconnaissance du handicap s’or- 
ganise en quelques dates principales : 

- 1946-1947 : creation de la Security sociale : le risque social est 
reconnu mais pas encore le handicap ; 

- 1957 : reconnaissance du statut de travailleur handicape ; 

- loi du 30 juin 1975 : droit specifique des personnes handica- 
pees dans les domaines du soin, de I’acces a la vie familiale, edu- 
cative, professionnelle et des loisirs ; 

- loi du 7 janvier et du 22 mai 1983 : definition de la responsabi- 
lite des collectivites territoriales dans la vie quotidienne et I’he- 
bergement des personnes handicapees ; 

- loi du 11 fevrier 2005 : definition explicite du handicap dans la loi. 

Definitions du handicap 

Les definitions du handicap sont multiples et parfois relati- 
ves. Devolution principale des dernieres annees fait du handicap 
non pas une insuffisance ou une infirmite, mais un particularisme 
qui necessite une adaptation fine entre un environnement 
contraignant et la personne, avec ses specificites propres a pren- 
dre en consideration. Au terme handicape, on prefere I'expres- 
sion « personne en situation de handicap ». 

1. Dans la loi du 11 fevrier 2005 

Le handicap correspond a : « Toute limitation d'activite ou 
restriction de participation a la vie en societe dans son environ- 
nement, pour une personne, en raison d'une alteration sub- 
stantielle, durable ou definitive d'une ou piusieurs fonctions phy- 


sique, sensorielle, mentale, cognitive ou psychique, d'un poly- 
handicap ou d'un trouble de sante invalidant. » Le handicap men- 
tal est done une alteration durable ou definitive, intellectuelle ou 
psychique d’origine congenitale ou acquise, reduisant I’activite 
et la participation a la vie sociale. 

2. Pour I'OMS 

La Classification internationale des deficiences, incapacites 
et desavantages (CIDIH) classe le handicap en trois stades. 

/ La deficience : toute perte de substance ou alteration d’une 
structure ou fonction psychologique, physiologique ou anato- 
mique : e’est I'aspect lesionnel. II s'agit pour le handicap mental 
de la deficience intellectuelle (intelligence [retard mental], 
memoire [amnesie], pensee [schizophrenic]) et de la deficience 
du psychisme : (vigilance [confusion mentale], attention [syn- 
drome hyperkinetique], emotion, humeur, (depression), fonctions 
psychomotrices [hyperactivite]). 

/ L'incapacite : toute reduction partielle ou totale de la capacity 
d’accomplir une activity dans les limites de la norme resultant 
d’une deficience : e’est I’aspect fonctionnel qui touche le com- 
portement, la communication, les soins corporels, la locomotion, 
I’utilisation du corps. 

/ Le desavantage : limitation ou interdiction du fait d’une inca- 
pacity ou d’une deficience a I’accomplissement d’une action : 
e’est I’aspect situationnel qui touche I’orientation, I’independance 
physique, la mobility, I’integration sociale, I'autonomie. 

3. Pour les associations 

Pour I'Union nationale des associations de parents, de personnes 
handicapees mentales et de leurs amis (Unapei) : « La personne 
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handicapee, quelle que soit la nature de sa deficience, est d'abord 
une personne. Ordinaire parce qu'elle dispose des droits de tous 
et accomplit les obligations de chacun. Singuliere parce qu'en 
plus de tous, elle en connait d'autres, qui lui sont propres, qui 
resultent de son handicap et qui appellent d'etre compenses ». 

Principes d'orientation du malade 
handicape mental majeur 

La loi du 11 fevrier 2005 a cree un lieu unique pour I’ensem- 
ble des demarches concernant les personnes en situation de han- 
dicap, enfants et adultes, jusqu'a 60 ans. II s'agit de la Maison 
departementale des personnes handicapees (MDPH) qui offre 
un acces simplifie aux droits et aux prestations. Elle a un role 
d’accueil, d'information, d'accompagnement et de conseil des 
personnes handicapees et de leurs families. Ses missions princi- 
pales sont : 

- I'information et I’accompagnement des personnes handicapees 
et de leurs families tout au long de revolution du handicap ; 

- la constitution d’une equipe pluridisciplinaire qui evalue les 
besoins de la personne sur la base du projet de vie et propose 
un plan personnalise de compensation du handicap. II s'agit d'une 
procedure specialisee tenant compte des particularismes de 
chaque handicap ; 

- ^organisation de la Commission des droits et de I'autonomie 
de personnes handicapees (CDAPH) et le suivi de la mise en ceuvre 
de ses decisions. La CDAPH est la nouvelle instance chargee des 
decisions d’attribution des prestations et d'orientation qui rem- 
place au sein de la MDPH I'ancienne Commission technique 
d'orientation et de reclassement professionnel (Cotorep) ; 

- I'accueil de toutes les demandes de droits ou prestations qui 
relevent de la competence de la CDAPH ; 

- le suivi de la mise en ceuvre des decisions prises ; 

- la coordination entre les dispositifs sanitaires et medico-sociaux 
et la designation d'un referent pour I'insertion professionnelle. 


La MDPH, par I'intermediaire de la CDAPH, fixe le taux d'in- 
capacite ouvrant droit a I'attribution de prestations financieres. 
II s'agit en tout premier lieu de la Prestation de compensation du 
handicap qui englobe des aides de toute nature, determinees en 
fonction des besoins et du projet de vie de la personne et qui est 
attribute sous condition de ressource. Le droit a la compensation 
constitue une des innovations majeures de la loi de 2005. La 
CDAPH donne egalement acces a I'Allocation adulte handicape 
(AAH) versee par la caisse d'allocations familiales si I'incapacite 
permanente du sujet est au moins egale a 80 % et a la majoration 
tierce personne (MTP). Elle attribue aussi la carte d'invalidite aux 
adultes dont le taux d’incapacite est superieur a 80 %. Elle accorde 
la qualite de travailleur handicape permettant a la personne d'avoir 
acces au dispositif d'aide a I'insertion professionnelle et a la formation. 
Le travailleur handicape peut etre oriente vers la structure profession- 
nelle la plus adaptee pour lui : milieu ordinaire ou protege. La MDPH 
oriente egalement la personne vers les etablissements ou structures 
medico-sociales qui correspondent a sa situation singuliere. 

Ces prestations, dans leur ensemble, constituent les droits fonda- 
mentaux de la personne en situation de handicap et engagent la 
responsabilite du medecin en I'absence de demande de protection 
civile d'un patient dont les capacites sont alterees. 

Principes de prise en charge d'un malade 
handicape mental adulte 

II existe differents services specialises susceptibles de participer 
a la realisation du projet de vie d'une personne en situation de 
handicap et a son accompagnement. 

/ Pour une aide dans la vie quotidienne, ce sont les services d'ac- 
compagnement a la vie sociale (SAVS). 

/ Plusieurs lieux de vie et d'accueil sont envisageables : les foyers 
d'accueil medicalises (FAM), les maisons d'accueil specialise (MAS), 
les foyers de vie ou foyers occupationnels, les foyers d'heberge- 
ment pour travailleurs handicapes. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de eas clinique, pourraient 
concemer Fitem « Handicap, tutelle, curatelle, sauvegarde de justice ». 


Cet item peut intervenir dans un dossier 
de psychiatrie (acces maniaque, schizo- 
phrenic) ainsi que dans un dossier trans- 
versal (etat confusionnel de la personne 
agee, coma...). 

Les elements essentiels qui peuvent etre 
demandes sont la redaction des certificats 
de demande de mesure de protection des 
biens, les conditions d’ouverture de 
chaque mesure de protection des biens, 
les definitions du handicap mental, les 
principes d’orientation et les principales 
prises en charge. 


Cas clinique 

Vous diagnostiquez chez M. J., 2 1 ans, 
un acces psychotique aigu aver symptomes 
schizophreniques. Une des composantes 
de son delire est que Fensemble de ses 
affaires (vetements, mobilier) est regu- 
lierement contamine par le virus Ebola. 
Le patient a deja depense 3 000 euros 
pour tout renouveler, et souhaite pour- 
suivre ses achats des la premiere per- 
mission qui lui sera accordee. Vous deci- 
dez de le placer sous un regime de 
protection des biens. 


Q Lequel et pourquoi ? 

0 Quelles vont etre les formalites a 
remplir ? 

Vous le revoyez un an et demi plus 
tard, amene par son epouse. Son etat 
ne s’ameliore pas. 

Avec les informations de sa fa mill e et 
de son medecin traitant, vous evoquez 
une schizophrenic paranoide. 

Vous decidez alors une mise sous 
curatelle. 

0 Quelles modifications cela entraine- 
t-il au niveau de ses droits ? 
o Qui est son curateur naturel ? 

0 Quelle est la principale difference 
entre tutelle et curatelle ? 
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/ Pour exercer une activite professionnelle, il y a trois types de 
structures : 

- les etablissements et services d'aide par le travail (ESAT) per- 
mettant aux personnes d'exercer une activite professionnelle en 
apportant un soutien medico-social et educatif ; 

- les entreprises adaptees s'inscrivant dans une demarche de 
modernisation du secteur et de rapprochement du milieu ordi- 
naire de travail. Le statut des travailleurs dans les entreprises 
adaptees est identique a celui des salaries en milieu ordinaire ; 

- les centres de reeducation professionnelle (CRP) dispensant une 
formation qualifiante en vue de I'insertion ou de la reinsertion 
professionnelle, soit vers le milieu de travail ordinaire, soit vers 
le milieu protege. 

La loi handicap affirme en priorite le principe de non-discri- 
mination et donne la primeur au travail en milieu ordinaire. 


HANDICAP MENTAL ET MESURES 
DE PROTECTION DES BIENS : TUTELLE, 
CURATELLE, SAUVEGARDE DE JUSTICE 

Dispositif actuel (tableaux 1 et 2 ) 

Dans le droit civil frangais, la majorite est acquise a 18 ans 
revolus, reconnaissant a la personne « /’ aptitude legale a la jouis- 
sance et a t'exercice de ses droits civlls ». Ces droits concernent 
essentiellement la possibility de faire et ce, sans limitation, les 
actes d'administration et de disposition (vendre, donner...) de ses 
biens et la direction de sa personne. Lorsque les capacites men- 
tales d’un sujet majeur sont alterees par une maladie, une infir- 
mite ou un affaiblissement lie a I'age, la loi du 3 janvier 1968 pre- 
voit une protection sur le plan civil au travers de 3 regimes de 
protection de I'incapable majeur. II s'agit done d'apporter une aide 
progressive a une personne qui, du fait d'alterations transitoires 
ou definitives de ses capacites de discernement, pourrait prendre, 
pour elle ou pour ses biens, des decisions dommageables. 

La loi du 3 janvier 1968 reforme la loi du 30 juin 1838 en enon- 
gant un principe d'independance entre le traitement psychia- 
trique des malades et les mesures judiciaires de protection dont 
ils peuvent beneficier. Elle se propose d'assurer une forme modu- 
lable et graduee de regime de protection, de la plus legere a la 
plus complete : sauvegarde de justice, curatelle, tutelle. Les 
majeurs ou les mineurs emancipes sont concernes. Le malade 
protege peut eventuellement participer a la gestion de ses biens 
et conserve I'obligation de reparer au plan civil les eventuels 
dommages qu'il a causes a autrui. 

1. Sauvegarde de justice : art. 490 et 491 du code civil 

/ Protection : la sauvegarde de justice est une mesure imme- 
diate (qui prend effet des I'envoi postal) d'urgence, qui assure 
une protection provisoire (2 mois renouvelables). 

/ Indications : elle s'adresse a un majeur qui presente une alte- 
ration temporaire de ses capacites civiles due a un trouble psy- 
chique ou somatique. En psychiatrie elle est indiquee pour des 
pathologies transitoires ou de courte duree : episode maniaque, 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le handicap mental est une alteration durable ou definitive, 
intellectuelle ou psychique d’origine congenitale ou acquise, 
reduisant I'activite et la participation a la vie sociale. 

II existe une serie de mesures specifiques 
d'accompagnement, d'aide et de protection permettant la 
prise en charge de la personne handicapee et qui sont 
applicables en fonction d'une evaluation medicale reposant 
sur les criteres precis. 

La Commission technique d'orientation et de reclassement 
professionnel (Cotorep) est une notion desuete, elle a ete 
remplacee par la CDAPH. 

Concernant la protection des biens de « I'incapable 
majeur », la loi du 3 janvier 1968 prevoit 3 types 
de mesure : sauvegarde de justice, curatelle, tutelle. 

Les erreurs a ne pas commettre : 

- la realisation d'une mesure de protection des biens 
depend encore de la loi du 3 janvier 1968 meme si une 
reforme a ete votee le 5 mars 2007. Ses decrets 
d'applications n'entreront en vigueur gu'au 1 er janvier 2009 ; 

- la responsabilite du medecin est engagee en I'absence 
de demande de protection civile d'un patient aux capacites 
alterees ; 

- les mesures de protection des biens n'annulent pas le 
devoir du protege de reparer au plan civil les dommages 
causes a autrui ; 

- le secret medical n'est pas opposable au juge des tutelles 
ni au procureur, avec qui il y a un partage des informations 
concernant le patient dans son interet. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p.1844) 


acces psychotique aigu, confusion, debut de demence. Dans les 
atteintes somatiques, elle peut s'averer necessaire en cas de 
coma. L’objectif est de proteger le patient de depenses inconsi- 
derees, de sa prodigalite ou d'une famille avide. II s'agit aussi 
d'une mesure dissuasive a regard des proches. 

/ Procedure : il existe 2 modalites de mise en place d'une sau- 
vegarde de justice : medicale ou judiciaire. Soit le medecin trai- 
tant adresse au procureur de la Republique un certificat medi- 
cal de sauvegarde de justice qui constate I'alteration des capacites 
personnels physiques ou intellectuelles du malade, precisant 
qu'il est « incapable de pourvolr seul a ses Interets ». S'il s'agit 
d’un medecin liberal ou non psychiatre, cette declaration doit 
etre accompagnee d'un certificat d'un medecin specialiste. Soit 
le juge des tutelles peut prononcer une sauvegarde de justice 
quand il est saisi d'une demande de tutelle ou de curatelle. L'ex- 
pertise psychiatrique n’est pas necessaire pour prononcer la 
mesure, il n’y a pas non plus de jugement. II n'y a pas d'obliga- 
tion d'information du patient ou de la famille par le medecin trai- 
tant. A noter que la responsabilite medicale peut etre engagee, 
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si en connaissance de tentatives frauduleuses de la part de proches 
d'un patient qui presente une alteration transitoire ou durable 
de ses capacites personnelles, le praticien n'assure pas sa pro- 
tection par une mesure appropriee. 

/ Effets : les actes juridiques, qu’ils soient d'administration de biens 
ou de disposition de patrimoine, peuvent etre realises, mais en 
cas de lesion de la personne protegee, ils peuvent etre annules 
ou reduits jusqu'a 5 ans apres I'acte. Les droits civils et civiques 
ne sont pas modifies. Ainsi le majeur sous sauvegarde de justice 
est « capable de tout, sauf de se nuire ». 


/ Duree : la sauvegarde de justice est valable 2 mois, renouve- 
lable 3 fois, puis par periodeS de 6 mois et ce indefiniment. Les 
actes commis pendant ces 2 mois sont couverts pour 5 ans. La 
mesure n'est pas retroactive. 

/ Recours : la voie medicale de demande d'une sauvegarde de 
justice peut faire I'objet d'un recours de droit commun. Concer- 
nant la voie judiciaire, il n'existe pas de recours possible. 

/ Cessation : la cessation se fait par peremption au bout de 2 mois, 
par la mise sous tutelle ou sous curatelle, ou par radiation du 
procureur de la Republique. 


EMU Mesures de protection 


MESURE DE PROTECTION DES INCAPAOLES MAJEURS 

SAUVEGARDE DE JUSTICE 

CURATELLE 

TUTELLE 

Protection 

1 urgente, temporaire 

1 durable, modulable, 
assistance 

1 durable et complete, 
representation 

Indications 

1 alterations temporaires 
des capacites civiles 

1 handicap durable 
necessitant conseil 
ou controle dans les actes 
de la vie civile, autonomie 
partielle conservee 

1 handicap durable 
necessitant d'etre 
represente dans les actes 
de la vie civile 


Demandeur 

■ medecin, juge des tutelles 

1 malade, entourage, procureur de la Republique, 
juge des tutelles 


Demande adressee au 

1 procureur de la Republique 

1 juge des tutelles du tribunal de grande instance 


Certificat medical 

1 patient « incapable de 
pourvoir seul ses interets » 

1 patient devant « etre 
conseille ou controle dans 
les actes de la vie civile » 

1 montrant le retentissement 
du handicap sur les actes 
de la vie civile 

Procedure 


1 medecin these 



1 alteration des facultes mentales 


Expertise psychiatrique 

1 non 

1 oui 

1 oui 


Audition 

1 non et non-obligation 
d'information 

1 oui, du patient, de la famille, enquete sociale 

Administrateur des biens 


1 curateur : conjoint, 
proche, professionnel 

1 tuteur: personne physique 
ou morale sous le controle 
du juge des tutelles 

Effets 

1 possibility d’annulation 
des actes qui leseraient 
le patient 

1 pas de modification 
des droits civils ou civiques 

1 assistance pour decisions 
civiles et de gestions, 

1 part d'autonomie 
preservee : vote, 
administration patrimoine 

1 perte des droits civils, 
civiques, politique 
et juridique et actes 
anterieurs annulables 
si maladie presente 

Duree 

12 mois renouvelables 

3 fois puis par periodes 
de 6 mois 

■ jusqu'a mainlevee 

Cessation 

1 peremption au bout 
de 2 mois, mise sous tutelle 
ou sous curatelle, 
radiation par procureur 
de la Republique 

1 meme procedure que I’ouverture 
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SAUVEGARDE DE JUSTICE 

CURATELLE 

TUTELLE 

M. le procureur de la Republique 

M. le juge des tutelles 

Je soussigne Dr X, (preciser si specialiste ou non) certifie avoir examine le JJ/MM/AA a ma consultation situee a .... M. ou Mme Y ne(e) le JJ/MM/AA 
et domicilie(e) a...et assure les constatations suivantes sinceres et veritables 

1 alteration des capacites personnelles 
physiques ou intellectuelles du malade 
« incapable de pourvoir seul a ses interets » 

1 alteration des facultes intellectuelles ou physiques 

Idescriptif et circonstancie 

1 « patient devant etre conseille ou contrdle 
dans les actes de la vie civile » 

1 handicap durable ayant une incidence 
sur les actes de la vie civile 

1 necessite d'une sauvegarde de justice 

1 necessite d'une tutelle ou d'une curatelle 


1 1'etat de sante du malade permet ou non son audition 


Date, signature, cachet 


2. Tutelle et curatelle : les elements communs : 
art. 493 a 514 du code civil et 1211 a 1261 

du Nouveau code de procedure civile 

/ Procedure : la demande ou requete peut etre faite par le patient, 
sa famille (ascendant, descendant, conjoint, frere ou soeur, proches), 
le curateur, le procureur de la Republique ou le juge des tutelles. 
Elle s'adresse au juge des tutelles du tribunal d'instance dont releve 
le domicile du patient. Un certificat medical est redige par un medecin 
these, inscrit sur la liste speciale du procureur de la Republique du 
tribunal de grande instance. II fait etat de ses constatations concer- 
nant I’alteration des facultes intellectuelles ou physiques. Pour le 
certificat de tutelle, il insiste sur le handicap durable et son incidence 
sur les actes de la vie civile. Pour le certificat de curatelle, I'expression 
retenue est « patient devant etre conseille ou contrdle dans les actes 
de la vie civile ». La decision est prise par le juge des tutelles apres 
une audition non publique de la personne a proteger, de sa famille 
et au vu des resultats d'une enquete sociale. 

/ Duree : la curatelle et la tutelle sont des mesures durables qui 
s'exercent jusqu'a la mainlevee de la protection. 

/ Recours : le recours peut etre fait par le majeur protege et par 
toute personne alliee du patient devant le tribunal de grande 
instance aupres du juge des tutelles. II necessite aussi un certi- 
ficat medical circonstancie d'un specialiste inscrit sur la liste spe- 
ciale du procureur de la Republique. 

/ Cessation : la cessation se fait par la meme procedure que I'ou- 
verture. Le juge des tutelles prend sa decision au vu du certificat 
d'un medecin expert, apres audition du malade, de sa famille et 
avis du medecin traitant. Le juge peut prononcer la mainlevee 
complete, partielle ou I'ouverture d'une curatelle. 

3. Specificites de la tutelle 

/ Protection : la tutelle est un regime de protection durable et 
complet. 

/ Indications : elle s'applique a un majeur ayant une alteration de ses 
facultes mentales ou corporelles, confirmee et durable, ayant besoin 
d'etre represente de fagon continue dans les actes de la vie civile. 
En psychiatrie, elle concerne done essentiellement les pathologies 


au long cours dont les atteintes deficitaires au pronostic severe : 
psychoses schizophreniques, demences, insuffisances intellectuelles. 
/ Effets : la tutelle se compose d'un tuteur et d'un conseil de famille 
de 4 a 6 personnes choisies par le juge parmi les parents ou a defaut 
les amis. Le tuteur peut etre une personne physique (conjoint, enfant, 
membre de la famille) ou morale (associations) nommee par le juge 
des tutelles et agissant sous son controle. La decision est notifiee au 
demandeur et a I'interesse, sauf si son etat ne le permet pas. La 
personne est alors consideree comme un mineur aux yeux de la 
loi. Elle perd ses droits civils, juridiques, civiques et politiques. L'en- 
semble des actes de la vie civile (administration du patrimoine) 
sont faits par le tuteur. Sans son accord, le malade ne peut rediger 
son testament, se marier, faire de donations. II ne peut pas non plus 
voter, etre elu, etre jure, ni participer a un conseil de famille. Les 
actes realises par la personne anterieurement a I'ouverture de la 
tutelle sont nuls de droit si la maladie preexistait. La nullite peut 
etre demandee par le tuteur ou les heritiers du malade en cas de 
deces. Le delai de prescription est de 5 ans. En marge de I'acte de 
naissance, une mention est portee, renvoyant a la mise sous tutelle, 
permettant d'etre informe lors de tout acte juridique important. 
✓ II existe differents types de tutelle : 

- la tutelle familiale : la tutelle complete ou tutelle normale accorde 
une place importante au conseil de famille qui donne son auto- 
risation au tuteur pour tout acte de disposition. A noter que le tuteur 
de droit est le conjoint. L'administration legale, ou tutelle simplifiee, 
permet a un membre de la famille d'administrer les biens sous 
controle judiciaire. II n'y a pas de conseil de famille ; 

- la tutelle publique : la tutelle d'Etat ou gerance de tutelle existe 
lorsqu'il n'y a pas de famille. La tutelle est confiee au prefet qui la 
delegue a la Direction departementale des affaires sanitaires et 
sociales (DDASS). Un gerant de tutelle est alors nomme sur une 
liste etablie par le procureur de la Republique, apres avis du prefet ; 

- la tutelle aux prestations sociales est destinee aux malades ayant 
un handicap modern et touchant uniquement des prestations sociales : 
RMI, allocation adulte handicape, allocation logement. Le tuteur 
pergoit les prestations sociales du protege et effectue, pour lui, 
les depenses de premiere necessite. 
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4. Specificites de la curatelle 

/ Protection : la curatelle est un regime de protection durable, 
souple et modulable, intermediate entre la sauvegarde de justice 
et la tutelle. 

/ Indications : elle concerne les personnes ayant un handicap 
durable necessitant assistance, conseil ou controle dans les actes 
de la vie civile. Elle concerne les malades porteurs d'une atteinte 
deficitaire au long cours mais qui ont conserve une autonomie 
partielle : schizophrenic, trouble bipolaire, dependance alcoolique, 
trouble grave de la personnalite, insuffisance intellectuelle legere. 
/ Effets : le curateur peut etre le conjoint (curateur de droit), un 
membre de la famille, un proche ou un professionnel nomme par 
le juge des tutelles. Cette mesure entraine une incapacity civile 
partielle. La personne conserve une autonomie pour les actes 
conservatoires et d'administration de son patrimoine mais il existe 
une possibility d'action en nullite ou en reduction si le trouble 
mental au moment de I'acte peut etre prouve. Les actes de dispo- 
sition necessitent I’accord du curateur. Au plan civique et poli- 
tique, le protege perd partiellement ses droits. II conserve le droit 
de vote mais est ineligible. II ne peut etre tuteur, curateur, jure 
ou membre d'un conseil de famille. II peut se marier ou faire des 
donations avec I'accord du curateur. II peut realiser son testament 
si un certificat medical atteste qu'il est « sain d'esprit ». 

✓ II existe differents types de curatelle : 

- la curatelle simple : c'est la forme classique. Les actes importants 
de la vie civile doivent etre approuves par le curateur ; 

- la curatelle amenagee : le juge evalue I'espace d'autonomie qui 
peut etre laisse a la personne protegee ; 

- la curatelle speciale : il s'agit quasiment d'une tutelle laissant 
au curateur un role majeur dans la protection du malade qui 
conserve toutefois son droit de vote. 

5. Protection juridique des majeurs : quelques chiffres 

En 2006, plus de 700 000 personnes sont sous mesure de 
protection, soit 50 000 mesures prononcees par an par 80 juges 
des tutelles equivalents temps plein. En 2010, le chiffre des mesures 
de protection pourrait atteindre 1 million. En 2005, la curatelle 
represente 63 % des mesures en cours et le cout des mesures 
pour la societe s'est eleve a 380 millions d'euros. Les mesures 
extrafamiliales represented 1 mesure sur 2. 

Evolution de la protection juridique 
des majeurs : la loi du 5 mars 2007 

Pres de 40 ans apres la derniere reforme de la protection juri- 
dique des majeurs qu'avait instauree la loi du 3 janvier 1968, et 
apreslO ans de debats, les parlementaires ont finalement adopte 
la loi du 5 mars 2007 qui n'entrera envigueurque le 1 er janvier 2009. 
Jusqu'a cette date, les modalites de protection de I'incapable 
majeur seront encore regies par les textes precedemment cites. 

1. Le pourquoi d'une reforme 

Le dispositif de protection juridique des majeurs, qui semblait 
adapte en 1968, a ete mis face a une evolution societale majeure, 
d'ordre sociologique, demographique et politique. 


L'esperance de vie augmente dans la population generale mais 
aussi chez les personnes handicapees necessitant d'envisager 
une protection de la personne et de son patrimoine a long terme 
et au-dela de la duree de vie de ses parents. Le nombre de mesures 
croTt de fagon exponentielle, sans dispositif de regulation. La popu- 
lation concernee par ces mesures s'est considerablement modifiee 
mais aussi complexif iee. Autrefois reservees aux personnes ayant 
une alteration des facultes mentales, elles concernent aujourd'hui 
les personnes dependantes ou exclues qui necessitent egalement 
des mesures d'accompagnement social. La conception tradition- 
nelle de la famille ayant eclate, le juge se tourne plus regulierement 
vers des tuteurs extrafamiliaux, ce qui ne correspond pas a I'esprit 
initial de la loi. La formation et la qualification des delegues a la 
tutelle ne sont ni harmonisees ni obligatoires. Des families et des 
associations denoncent des abus tutelages. 

2. Esprit de la nouvelle loi 

/ La maTtrise des flux de procedures passe par : 

- la delimitation du champ des mesures de protection juridique. 
Le projet de reforme vise a redonner tout leur sens aux principes 
fondateurs de la loi du 3 janvier 1968 : necessity, subsidiarity et 
proportionnalite des mesures de protection. Seule I'alteration, 
medicalement constatee, soit des facultes mentales, soit des 
facultes corporelles perturbant la capacity juridique du sujet 
justifie une mesure de protection ; 

- I'accompagnement social personnalise en amont de toute 
mesure juridique. 

/ La protection de la personne est mise au coeur du dispositif au 
travers : 

- de I'instauration d’un mandat de protection future demandee 
par la personne elle-meme en anticipation alors que ses capaci- 
tes le lui autorisent encore ; 

- du renforcement du droit de la personne protegee par la recherche 
de son adhesion au regime de protection qui lui est applique et de 
I'avis de sa famille, I'individualisation de la mesure en fonction 
de son degre d’incapacite ou de capacity, et le respect de sa 
volonte chaque fois que possible. 

/ La protection juridique est graduee et mieux controlee par I’ins- 
tauration d'une mesure d'accompagnement judiciaire plus legere 
que la sauvegarde de justice si les mesures d'accompagnement 
social n'ont pas ete suffisantes, le maintien de la sauvegarde de 
justice, de la tutelle et de la curatelle ainsi qu'un meilleur dispo- 
sitif de controle. Les mesures seront prononcees pour une duree 
de 1 a 5 ans et reexaminees a Tissue de cette duree. 

/ La reorganisation du secteur tutelaire est permise grace a la crea- 
tion d'un nouveau statut de mandataire judiciaire a la protection 
des majeurs et des sanctions penales en cas d'abus. 

/ La reorganisation du financement des mesures de protection 
est modulee entre prelevement sur le revenu du majeur protege 
et financement public. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 
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